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Samenvatting	
  
In	
  april	
  2014	
  startte	
  de	
  Stuurgroep	
  'Implementatie	
  Evidence-­‐based	
  Complementaire	
  Zorg'	
  op	
  verzoek	
  
van	
  ZonMw	
  een	
  verkenning	
  naar	
  de	
  mogelijkheden	
  en	
  voorwaarden	
  voor	
  de	
  door	
  ZonMw	
  beoogde	
  
ontwikkeling	
  en	
  implementatie	
  van	
  evidence	
  based	
  complementaire	
  zorg	
  in	
  Nederland.	
  	
  
Aan	
  deze	
  verkenning	
  ging	
  een	
  ZonMw	
  invitational	
  conference	
  vooraf	
  (31	
  mei	
  2013)	
  waarin	
  een	
  
vertegenwoordiging	
  van	
  verschillende	
  medische	
  specialisten	
  zich	
  uitsprak	
  over	
  het	
  nut	
  van	
  een	
  
dergelijke	
  verkenning,	
  gevolgd	
  door	
  een	
  signalement	
  van	
  ZonMw	
  met	
  dezelfde	
  strekking	
  (maart	
  
2014).	
  	
  
	
  
Voor	
  de	
  Stuurgroep	
  stonden	
  twee	
  vragen	
  centraal:	
  

1. Wat	
  zijn	
  voor	
  de	
  belangrijkste	
  betrokkenen	
  in	
  het	
  werkveld	
  de	
  meest	
  gewenste	
  thema's	
  voor	
  
onderzoek?	
  

2. Wat	
  is	
  de	
  meest	
  kansrijke	
  infrastructuur	
  voor	
  de	
  kennisontwikkeling	
  van	
  complementaire	
  
zorg	
  voor	
  de	
  Nederlandse	
  gezondheidszorg?	
  

	
  
Deze	
  vragen	
  zijn	
  besproken	
  met:	
  

1. 	
   Vertegenwoordigers	
  van	
  beroepsorganisaties	
  en	
  onderzoeksinstellingen	
  op	
  het	
  gebied	
  van	
  
reguliere	
  en	
  complementaire	
  zorg	
  en	
  patiëntenorganisaties	
  (najaar	
  2014);	
  

2. 	
   Onderzoekers,	
  medisch	
  specialisten	
  en	
  bestuurders	
  van	
  zorginstellingen	
  op	
  een	
  tweede	
  
invitational	
  conference	
  (januari	
  2015);	
  

3. 	
   Amerikaanse	
  experts	
  van	
  het	
  Samueli	
  Institute	
  en	
  zes	
  New	
  Yorkse	
  zorginstellingen	
  die	
  
complementaire	
  zorg	
  hebben	
  geïntegreerd	
  in	
  onderzoek	
  en	
  klinische	
  zorg,	
  waaronder	
  
topziekenhuizen	
  als	
  Mount	
  Sinai	
  Beth	
  Israel	
  Hospital,	
  Memorial	
  Sloan	
  Kettering	
  Cancer	
  
Centre	
  en	
  Morgan	
  Stanley	
  Children's	
  Hospital	
  (voorjaar	
  2015).	
  

4. 	
   Tenslotte	
  heeft	
  de	
  Stuurgroep	
  gebruikgemaakt	
  van	
  actuele	
  informatie	
  uit	
  de	
  in	
  januari	
  2015	
  
verschenen	
  eerste	
  landelijke	
  inventarisatestudie	
  naar	
  complementaire	
  zorg	
  in	
  Nederland.	
  

	
  
De	
  Stuurgroep	
  heeft	
  ervoor	
  gekozen	
  om	
  in	
  dit	
  advies	
  te	
  spreken	
  van	
  complementaire	
  zorg	
  en	
  niet	
  
van	
  integrative	
  medicine	
  of	
  integrative	
  health,	
  omdat	
  dit	
  laatste	
  veronderstelt	
  dat	
  reguliere	
  en	
  
complementaire	
  zorg	
  geïntegreerd	
  zijn.	
  Dat	
  is	
  in	
  Nederland	
  op	
  dit	
  moment	
  niet	
  aan	
  de	
  orde.	
  
Tegelijkertijd	
  is	
  de	
  Stuurgroep	
  zich	
  ervan	
  bewust	
  dat	
  het	
  onderscheid	
  tussen	
  reguliere	
  en	
  
complementaire	
  zorg	
  een	
  schijntegenstelling	
  is,	
  die	
  voor	
  veel	
  verwarring	
  en	
  onnodige	
  polarisatie	
  
zorgt.	
  
De	
  Stuurgroep	
  stelt	
  daarom	
  voor	
  om	
  op	
  termijn	
  aan	
  te	
  sluiten	
  bij	
  het	
  nieuwe	
  concept	
  van	
  
gezondheid	
  dat	
  zes	
  verschillende	
  dimensies	
  onderscheidt	
  die	
  bijdragen	
  aan	
  de	
  ervaren	
  gezondheid.	
  
Het	
  gaat	
  er	
  om	
  of	
  een	
  interventie	
  bijdraagt	
  aan	
  een	
  betere	
  gezondheid	
  op	
  een	
  of	
  meerdere	
  van	
  deze	
  
dimensies.	
  Niet	
  de	
  methoden,	
  maar	
  de	
  doelen	
  staan	
  centraal,	
  waardoor	
  het	
  onderscheid	
  tussen	
  
zogenoemde	
  reguliere	
  en	
  complementaire	
  zorg	
  komt	
  te	
  vervallen.	
  	
  
	
  
Complementaire	
  zorg	
  betreft	
  een	
  breed	
  terrein	
  van	
  zorg	
  en	
  een	
  grote	
  diversiteit	
  aan	
  interventies.	
  De	
  
stakeholders	
  hebben	
  in	
  relatie	
  tot	
  hun	
  achtergrond	
  dan	
  ook	
  verschillende	
  vragen	
  en	
  behoeften	
  met	
  
betrekking	
  tot	
  onderzoek.	
  Er	
  is	
  in	
  Nederland	
  op	
  dit	
  moment	
  geen	
  landelijk	
  onderzoeksprogramma	
  of	
  
kenniscentrum	
  voor	
  complementaire	
  zorg	
  waar	
  betrouwbare	
  informatie	
  beschikbaar	
  is	
  voor	
  zowel	
  
professionals	
  als	
  patiënten.	
  Bestaande	
  kennis	
  wordt	
  nauwelijks	
  vertaald	
  naar	
  de	
  praktijk	
  en	
  er	
  wordt	
  
geen	
  nieuwe	
  kennis	
  in	
  samenhang	
  ontwikkeld.	
  	
  
	
  
Daarom	
  doet	
  de	
  Stuurgroep	
  de	
  volgende	
  aanbevelingen:	
  
	
  
1.	
   Samen	
  verantwoordelijk	
  -­‐	
  Consortium	
  
Voor	
  een	
  structurele	
  en	
  verantwoorde	
  ontwikkeling	
  van	
  complementaire	
  zorg	
  is	
  in	
  de	
  eerste	
  plaats	
  
een	
  kennisinfrastructuur	
  noodzakelijk,	
  waarin	
  een	
  breed	
  samengesteld	
  consortium	
  van	
  academische	
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en	
  niet-­‐academische	
  instellingen	
  in	
  zowel	
  de	
  cure	
  als	
  de	
  care	
  samenwerkt.	
  Dit	
  consortium,	
  dat	
  een	
  
sterke	
  academische	
  inbedding	
  dient	
  te	
  hebben	
  via	
  een	
  stuurgroep	
  van	
  deskundigen,	
  bundelt,	
  
ontwikkelt	
  en	
  verspreidt	
  kennis	
  over	
  complementaire	
  zorg.	
  Een	
  in	
  te	
  stellen	
  (bijzondere)	
  leerstoel	
  
integrative	
  medicine/health	
  zou	
  vervolgens	
  kunnen	
  bijdragen	
  aan	
  het	
  garanderen	
  van	
  focus	
  en	
  
samenhang	
  van	
  het	
  te	
  ontwikkelen	
  onderzoeksprogramma	
  en	
  kan	
  de	
  interactie	
  tussen	
  onderzoek,	
  
beleid	
  en	
  praktijk	
  versterken.	
  Leden	
  van	
  het	
  consortium	
  ontwikkelen	
  in	
  hun	
  eigen	
  instellingen	
  
proeftuinen	
  en	
  best	
  practices	
  en/of	
  dragen	
  bij	
  aan	
  onderwijs.	
  	
  
	
  
2	
   Patiënt	
  als	
  partner	
  
De	
  patiënt	
  maakt	
  al	
  volop	
  gebruik	
  van	
  complementaire	
  zorg	
  en	
  dient	
  betrokken	
  te	
  worden	
  bij	
  het	
  
medebepalen	
  van	
  prioriteiten	
  voor	
  onderzoek,	
  ondermeer	
  door	
  vertegenwoordiging	
  in	
  de	
  
stuurgroep	
  van	
  het	
  consortium.	
  	
  
	
  
3	
   	
   Onderzoeksagenda	
  -­‐	
  Meerdere	
  dimensies	
  van	
  gezondheid	
  
Het	
  is	
  aan	
  het	
  consortium,	
  de	
  eventuele	
  leerstoel	
  en	
  de	
  patiënten	
  om	
  gezamenlijk	
  prioritering	
  in	
  
onderzoek	
  aan	
  te	
  brengen,	
  maar	
  de	
  Stuurgroep	
  beveelt	
  aan	
  om	
  een	
  overkoepelend	
  concept	
  als	
  de	
  
nieuwe	
  benadering	
  van	
  gezondheid	
  met	
  zijn	
  zes	
  verschillende	
  dimensies	
  als	
  uitgangspunt	
  te	
  nemen.	
  
Daarbij	
  zou	
  het	
  doel	
  van	
  een	
  onderzoeksagenda	
  moeten	
  zijn	
  bij	
  te	
  dragen	
  aan	
  het	
  realiseren	
  van	
  
gezondheid	
  volgens	
  deze	
  brede	
  opvatting.	
  	
  
Onderzoek	
  zou	
  in	
  elk	
  geval	
  moeten	
  omvatten:	
  

• Inventarisatie	
  van	
  bestaande	
  evidence	
  van	
  veelgebruikte	
  	
  complementaire	
  interventies.	
  
• Studies	
  naar	
  complementaire	
  zorg	
  bij	
  veelvoorkomende	
  klachten	
  als	
  pijn,	
  angst,	
  onrust,	
  

vermoeidheid	
  en	
  slaapproblemen.	
  
• Studies	
  die	
  aansluiten	
  bij	
  de	
  bestaande	
  zorgpraktijk	
  en	
  behoeften,	
  bijvoorbeeld	
  in	
  de	
  vorm	
  

van	
  een	
  proeftuin.	
  	
  
• Ontwikkeling	
  van	
  passende	
  methodologie	
  en	
  onderzoek	
  naar	
  kwaliteit	
  en	
  kosteneffectiviteit.	
  	
  
	
  

4.	
   ZonMw	
  -­‐	
  steun	
  voor	
  pioniers	
  
De	
  Stuurgroep	
  adviseert	
  ZonMw	
  om	
  de	
  aanbevelingen	
  uit	
  dit	
  advies	
  integraal	
  over	
  te	
  nemen	
  en	
  te	
  
faciliteren	
  bij	
  de	
  uitvoering	
  en	
  implementatie,	
  zodat	
  de	
  partijen	
  die	
  zich	
  willen	
  inzetten	
  voor	
  
verantwoorde	
  ontwikkeling	
  van	
  complementaire	
  zorg	
  zich	
  gesteund	
  weten	
  in	
  hun	
  pioniersrol.	
  

• Om	
  goed	
  onderzoek	
  ook	
  daadwerkelijk	
  kansen	
  te	
  bieden,	
  is	
  het	
  noodzakelijk	
  dat	
  ZonMw	
  
onderzoeksvoorstellen	
  rond	
  complementaire	
  zorg	
  binnen	
  bestaande	
  programma’s	
  mede	
  laat	
  
beoordelen	
  door	
  een	
  inhoudsdeskundige.	
  Ook	
  raadt	
  de	
  Stuurgroep	
  aan	
  om	
  in	
  bestaande	
  
programma’s	
  waarmee	
  complementaire	
  zorg	
  raakvlakken	
  heeft,	
  expliciet	
  ruimte	
  te	
  maken	
  
voor	
  complementaire	
  zorg	
  door	
  het	
  bijvoorbeeld	
  als	
  subthema	
  te	
  benoemen.	
  	
  

• De	
  Stuurgroep	
  adviseert	
  tenslotte	
  om	
  in	
  de	
  aanloop	
  naar	
  een	
  operationeel	
  consortium	
  een	
  
tijdelijke	
  begeleidingscommissie	
  in	
  te	
  stellen	
  om	
  dit	
  proces	
  inhoudelijk	
  te	
  ondersteunen.	
  

	
  
	
  
	
  

november	
  2015	
  
	
  

Ruud	
  Hopstaken,	
  voorzitter	
  
Martine	
  Busch,	
  secretaris	
  

Hans	
  Jeekel,	
  lid	
  
Jan	
  Smit,	
  lid	
  

Hans	
  Kerkkamp,	
  lid	
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1.	
   INLEIDING	
  
De	
  Stuurgroep	
  ‘Implementatie	
  van	
  evidence-­‐based	
  complementaire	
  zorg’	
  is	
  een	
  initiatief	
  naar	
  
aanleiding	
  van	
  het	
  ZonMw-­‐signalement	
  ‘Ontwikkeling	
  en	
  implementatie	
  van	
  evidence-­‐based	
  
complementaire	
  zorg’	
  [1].	
  Hierin	
  constateert	
  ZonMw	
  dat	
  het	
  gebruik	
  van	
  complementaire	
  zorg	
  een	
  
maatschappelijk	
  gegeven	
  is	
  en	
  dat	
  er	
  tegelijkertijd	
  bij	
  alle	
  betrokkenen	
  in	
  de	
  gezondheidszorg	
  een	
  
kennisachterstand	
  bestaat	
  met	
  betrekking	
  tot	
  effectiviteit	
  en	
  
veiligheid	
  van	
  complementaire	
  interventies.	
  De	
  belangrijkste	
  
aanbeveling	
  van	
  het	
  in	
  maart	
  2014	
  verschenen	
  signalement	
  is	
  
om	
  die	
  kennisachterstand	
  op	
  te	
  heffen	
  door	
  het	
  bevorderen	
  
van	
  een	
  proces	
  van	
  kritische	
  evaluatie	
  van	
  de	
  kwaliteit	
  
(effectiviteit	
  en	
  veiligheid)	
  van	
  complementaire	
  zorg.	
  	
  	
  
ZonMw	
  signaleert	
  verschillende	
  ontwikkelingen	
  die	
  de	
  
noodzaak	
  van	
  deze	
  aanbeveling	
  bekrachtigen.	
  Zo	
  wordt	
  
gezondheid	
  meer	
  integraal	
  benaderd	
  dan	
  voorheen,	
  neemt	
  de	
  
vraag	
  naar	
  complementaire	
  zorg	
  toe,	
  en	
  zijn	
  er	
  in	
  binnen-­‐	
  en	
  
buitenland	
  steeds	
  meer	
  initiatieven	
  op	
  het	
  gebied	
  van	
  
complementaire	
  zorg.	
  Uit	
  wetenschappelijke	
  studies	
  blijkt	
  dat	
  
sommige	
  vormen	
  van	
  complementaire	
  zorg	
  waardevol	
  kunnen	
  
zijn	
  voor	
  patiënten.	
  Van	
  recente	
  datum	
  is	
  de	
  oproep	
  van	
  de	
  
WHO	
  aan	
  nationale	
  overheden	
  om	
  beleid	
  op	
  dit	
  terrein	
  te	
  
ontwikkelen	
  vanwege	
  de	
  potentiële	
  gezondheidsvoordelen	
  van	
  
integratie.	
  
Een	
  andere	
  belangrijke	
  ontwikkeling	
  is	
  het	
  nieuwe	
  concept	
  van	
  
gezondheid	
  [2]	
  –	
  ook	
  wel	
  positieve	
  gezondheid	
  genoemd	
  –	
  waarin	
  gezondheid	
  beschreven	
  wordt	
  als	
  
het	
  vermogen	
  zich	
  aan	
  te	
  passen	
  en	
  eigen	
  regie	
  te	
  voeren,	
  in	
  het	
  licht	
  van	
  de	
  fysieke,	
  emotionele	
  en	
  
sociale	
  uitdagingen	
  van	
  het	
  leven.	
  Het	
  vernieuwende	
  aan	
  deze	
  opvatting	
  is	
  dat	
  gezondheid	
  niet	
  meer	
  
als	
  een	
  statische	
  situatie	
  wordt	
  opgevat,	
  maar	
  als	
  het	
  dynamische	
  vermogen	
  van	
  mensen	
  om	
  zich	
  
aan	
  te	
  passen	
  en	
  zelf	
  regie	
  te	
  voeren	
  over	
  hun	
  welbevinden.	
  Het	
  benadrukt	
  de	
  potentie	
  om	
  gezond	
  
te	
  zijn	
  of	
  te	
  worden,	
  zelfs	
  wanneer	
  er	
  sprake	
  is	
  van	
  ziekte.	
  	
  	
  
	
  
Taakopdracht	
  
Tegen	
  deze	
  achtergrond	
  startte	
  de	
  Stuurgroep	
  'Implementatie	
  Evidence-­‐based	
  Complementaire	
  Zorg'	
  
in	
  april	
  2014	
  op	
  verzoek	
  van	
  ZonMw	
  een	
  verkenning	
  naar	
  de	
  mogelijkheden	
  en	
  voorwaarden	
  voor	
  de	
  
door	
  ZonMw	
  beoogde	
  ontwikkeling	
  en	
  implementatie	
  van	
  evidence	
  based	
  complementaire	
  zorg	
  in	
  
Nederland.	
  
	
  
1.1	
   Complementaire	
  zorg	
  
In	
  haar	
  verkenning	
  heeft	
  de	
  Stuurgroep	
  gebruik	
  gemaakt	
  van	
  de	
  beschrijving	
  van	
  complementaire	
  

zorg	
  zoals	
  deze	
  door	
  het	
  Amerikaanse	
  National	
  Center	
  for	
  
Complementary	
  and	
  Alternative	
  Medicine	
  (inmiddels	
  hernoemd	
  tot	
  
National	
  Center	
  for	
  Complementary	
  and	
  Integrative	
  Health)	
  wordt	
  
gehanteerd:	
  zorgvormen	
  en	
  behandelwijzen	
  die	
  buiten	
  de	
  westers-­‐
wetenschappelijke	
  geneeskunde	
  zijn	
  ontwikkeld	
  en	
  vaak	
  
ondersteunend	
  aan	
  reguliere	
  zorginterventies	
  worden	
  gebruikt.	
  
NCCIH	
  deelde	
  deze	
  zorgvormen	
  en	
  behandelwijzen	
  oorspronkelijk	
  in	
  
vier	
  categorieën	
  in:	
  biologische	
  interventies	
  (zoals	
  voeding,	
  
supplementen,	
  kruidenmiddelen),	
  mind-­‐body	
  interventies	
  (zoals	
  
mindfulness,	
  yoga,	
  geleide	
  visualisatie,	
  muziek),	
  lichaamsgerichte	
  
manipulatieve	
  interventies	
  (zoals	
  massage,	
  ostheopathie)	
  en	
  
energetische	
  interventies	
  (zoals	
  therapeutic	
  touch,	
  tai	
  chi,	
  reiki).	
  
Deze	
  interventies	
  zijn	
  geworteld	
  in	
  bredere	
  medische	
  systemen	
  uit	
  
andere	
  culturele	
  tradities,	
  zoals	
  de	
  Traditionele	
  Chinese	
  

Gebruik	
  complementaire	
  zorg	
  
in	
  Nederland	
  [3-­‐10]	
  

	
  
• 30%	
  kinderen	
  bij	
  kinderarts	
  	
  
• 41-­‐43%	
  Marokkaanse	
  en	
  Turkse	
  kinderen	
  

bij	
  een	
  kinderarts	
  	
  
• 42%	
  kinderen	
  met	
  kanker	
  	
  
• 44%	
  vrouwen	
  met	
  borstkanker	
  	
  
• 42%	
  ambulante	
  ggz-­‐cliënten	
  	
  
• 30-­‐60%	
  in	
  de	
  palliatieve	
  zorg	
  	
  
• 86%	
  mensen	
  met	
  gewrichtsklachten	
  	
  
• 88%	
  kinderen	
  en	
  91%	
  volwassen	
  met	
  

mitochondriale	
  aandoening	
  	
  
• ±	
  60%	
  vertelt	
  CZ-­‐gebruik	
  niet	
  aan	
  arts	
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Geneeskunde,	
  de	
  ayurvedische	
  geneeskunde,	
  antroposofische	
  zorg	
  en	
  de	
  natuurgeneeskunde.	
  
In	
  de	
  Verenigde	
  Staten	
  is	
  de	
  ontwikkeling	
  van	
  complementaire	
  zorg	
  ruim	
  20	
  jaar	
  geleden	
  ingezet	
  met	
  
de	
  oprichting	
  van	
  het	
  bovengenoemde	
  NCCIH	
  als	
  onderdeel	
  van	
  de	
  National	
  Institutes	
  of	
  Health.	
  Een	
  
andere	
  krachtige	
  aanjager	
  is	
  het	
  Academic	
  Consortium	
  for	
  Integrative	
  Medicine	
  &	
  Health	
  waar	
  per	
  
medio	
  2015	
  ruim	
  60	
  Amerikaanse	
  academische	
  ziekenhuizen	
  lid	
  van	
  zijn.	
  
Inmiddels	
  is	
  in	
  de	
  VS	
  de	
  term	
  'alternative	
  medicine'	
  vervangen	
  door	
  termen	
  als	
  'complementary	
  
medicine',	
  'integrative	
  medicine',	
  en	
  recentelijk	
  vooral	
  'integrative	
  health'.	
  	
  
	
  
De	
  Stuurgroep	
  heeft	
  ervoor	
  gekozen	
  om	
  in	
  dit	
  advies	
  nog	
  te	
  spreken	
  van	
  complementaire	
  zorg	
  en	
  
niet	
  van	
  integrative	
  medicine	
  of	
  integrative	
  health,	
  omdat	
  dit	
  laatste	
  veronderstelt	
  dat	
  reguliere	
  en	
  
complementaire	
  zorg	
  geïntegreerd	
  en	
  volgens	
  beleid	
  worden	
  toegepast.	
  Dat	
  is	
  in	
  Nederland	
  (nog)	
  
niet	
  of	
  nauwelijks	
  het	
  geval.	
  
Tegelijkertijd	
  is	
  de	
  Stuurgroep	
  zich	
  ervan	
  bewust	
  dat	
  het	
  onderscheid	
  tussen	
  reguliere	
  en	
  
complementaire	
  zorg	
  een	
  schijntegenstelling	
  is,	
  die	
  voor	
  veel	
  verwarring	
  en	
  onnodige	
  polarisatie	
  
zorgt.	
  Op	
  het	
  moment	
  dat	
  ‘complementaire	
  zorg’	
  ‘regulier’	
  wordt,	
  zoals	
  bijvoorbeeld	
  geldt	
  voor	
  
mindfulness,	
  voldoet	
  deze	
  al	
  niet	
  meer	
  aan	
  de	
  definitie	
  van	
  complementair.	
  Ook	
  bij	
  het	
  gebruik	
  van	
  
biologische	
  interventies	
  (kruiden)	
  is	
  dit	
  onderscheid	
  verwarrend:	
  veel	
  geneesmiddelen	
  zijn	
  gebaseerd	
  
op	
  kennis	
  over	
  kruiden	
  uit	
  andere	
  culturen	
  en	
  waren	
  oorspronkelijk	
  ook	
  complementair.	
  
De	
  Stuurgroep	
  stelt	
  daarom	
  voor	
  om	
  op	
  termijn	
  aan	
  te	
  sluiten	
  bij	
  het	
  nieuwe	
  concept	
  van	
  
gezondheid	
  dat	
  zes	
  verschillende	
  dimensies	
  onderscheidt:	
  lichamelijke	
  functies,	
  mentale	
  functies	
  en	
  
beleving,	
  de	
  spirituele/existentiële	
  dimensie,	
  kwaliteit	
  van	
  leven,	
  sociaal-­‐maatschappelijke	
  
participatie	
  en	
  dagelijks	
  functioneren.	
  Het	
  gaat	
  er	
  dan	
  om	
  of	
  een	
  interventie	
  bijdraagt	
  aan	
  een	
  betere	
  
gezondheid	
  op	
  een	
  of	
  meerdere	
  van	
  deze	
  dimensies.	
  Aan	
  alle	
  vormen	
  van	
  zorg	
  dienen	
  dezelfde	
  eisen	
  
gesteld	
  te	
  worden	
  ten	
  aanzien	
  van	
  effectiviteit	
  en	
  veiligheid.	
  Niet	
  de	
  methoden,	
  maar	
  de	
  doelen	
  
staan	
  dan	
  centraal,	
  waardoor	
  het	
  onderscheid	
  tussen	
  zogenaamde	
  reguliere	
  en	
  complementaire	
  zorg	
  
komt	
  te	
  vervallen.	
  Het	
  enig	
  relevante	
  onderscheid	
  is	
  of	
  zorg	
  kwalitatief	
  goed	
  of	
  niet	
  goed	
  is.	
  Ook	
  
integrative	
  health,	
  waarin	
  kwalitatief	
  goede	
  niet-­‐westerse	
  behandelmogelijkheden	
  geïntegreerd	
  zijn	
  
in	
  de	
  zorg,	
  is	
  dan	
  geen	
  doel	
  op	
  zich,	
  maar	
  een	
  natuurlijk	
  gevolg.	
  
	
  
2.	
   WERKWIJZE	
  
Bij	
  de	
  start	
  heeft	
  de	
  Stuurgroep	
  bewust	
  de	
  keuze	
  gemaakt	
  dat	
  de	
  opvattingen	
  van	
  de	
  belangrijkste	
  
stakeholders	
  een	
  sterke	
  rol	
  moeten	
  spelen	
  in	
  haar	
  advies	
  aan	
  ZonMw,	
  zodat	
  het	
  draagvlak	
  voor	
  
verdere	
  wetenschappelijke	
  ontwikkeling	
  van	
  complementaire	
  zorg	
  zo	
  groot	
  mogelijk	
  is.	
  
	
  	
  
In	
  de	
  verkenning	
  van	
  de	
  Stuurgroep	
  stonden	
  daarom	
  twee	
  vragen	
  centraal:	
  
	
  

1. Wat	
  zijn	
  voor	
  de	
  belangrijkste	
  betrokkenen	
  in	
  het	
  werkveld	
  de	
  meest	
  gewenste	
  thema's	
  voor	
  
onderzoek?	
  

2. Wat	
  is	
  de	
  meest	
  kansrijke	
  infrastructuur	
  voor	
  de	
  kennisontwikkeling	
  van	
  complementaire	
  
zorg	
  voor	
  de	
  Nederlandse	
  gezondheidszorg?	
  

	
  
Deze	
  vragen	
  zijn	
  in	
  twee	
  gespreksrondes	
  besproken	
  met	
  vertegenwoordigers	
  van	
  
beroepsorganisaties,	
  patiëntenorganisaties	
  en	
  onderzoeksinstellingen.	
  Tevens	
  is	
  er	
  een	
  invitational	
  
conference	
  georganiseerd	
  met	
  onderzoekers,	
  medisch	
  specialisten	
  en	
  bestuurders.	
  Daarnaast	
  is	
  er	
  
overleg	
  geweest	
  met	
  een	
  Amerikaans	
  kennisinstituut	
  op	
  het	
  gebied	
  van	
  integrative	
  medicine	
  –	
  het	
  
Samueli	
  Institute	
  –	
  en	
  is	
  met	
  een	
  zestal	
  New	
  Yorkse	
  zorginstellingen	
  (ondermeer	
  Mount	
  Sinai	
  Beth	
  
Israel	
  Hospital,	
  Memorial	
  Sloan	
  Kettering	
  Cancer	
  Centre	
  en	
  Morgan	
  Stanley	
  Children's	
  Hospital)	
  
gesproken	
  die	
  elk	
  op	
  hun	
  eigen	
  manier	
  complementaire	
  zorg	
  hebben	
  geïntegreerd	
  in	
  onderzoek	
  en	
  
klinische	
  zorg.	
  
	
   	
  



Advies	
  Stuurgroep	
  'Implementatie	
  Evidence	
  based	
  Complementaire	
  Zorg',	
  november	
  2015	
  

	
   7	
  

	
  
Gespreksronde	
  1	
  vond	
  in	
  het	
  najaar	
  van	
  2014	
  plaats	
  met	
  vertegenwoordigers	
  van	
  organisaties	
  uit	
  de	
  
reguliere	
  zorg.	
  Gesprekspartners	
  waren:	
  	
  
	
  
Organisatie	
  
Ministerie	
  van	
  VWS:	
  directeur	
  Curatieve	
  Zorg	
  &	
  beleidscoördinator	
  medische	
  aangelegenheden	
  
	
  
Nederlandse	
  Vereniging	
  van	
  Ziekenhuizen	
  (NVZ):	
  directeur	
  en	
  bestuurder	
  

Nederlandse	
  Federatie	
  van	
  Universitair	
  Medische	
  Centra	
  (NFU):	
  directeur	
  &	
  senior	
  beleidsmedewerker	
  &	
  
bestuursadviescommissie	
  O&P	
  
	
  
Samenwerkende	
  Topklinische	
  opleidingsZiekenhuizen	
  (STZ):	
  directeur	
  
	
  
Federatie	
  Medisch	
  Specialisten:	
  directeur	
  Kwaliteit	
  
	
  
Verpleegkundigen	
  &	
  Verzorgenden	
  Nederland	
  (V&VN):	
  directeur	
  &	
  hoofd	
  vereniging	
  
	
  
Patiëntenfederatie	
  NPCF:	
  directeur	
  
	
  
Leven	
  met	
  kanker	
  (21	
  kankerpatiëntenorganisaties):	
  directeur	
  
	
  

	
  
	
  
Gespreksronde	
  2	
  vond	
  eveneens	
  in	
  het	
  najaar	
  van	
  2014	
  plaats	
  met	
  stakeholders	
  uit	
  de	
  
complementaire	
  zorg,	
  die	
  op	
  een	
  centrale	
  lokatie	
  werden	
  uitgenodigd	
  tijdens	
  twee	
  gespreksdagen.	
  
Gesprekspartners	
  waren:	
  
	
  
Organisatie	
  
Louis	
  Bolk	
  Instituut:	
  afdelingshoofd	
  Voeding	
  en	
  Gezondheid	
  
	
  
Lectoraat	
  Antroposofische	
  Gezondheidszorg,	
  Hogeschool	
  Leiden:	
  lector	
  
	
  
Verpleegkundigen	
  &	
  Verzorgenden	
  Nederland	
  (V&VN),	
  afdeling	
  complementaire	
  zorg:	
  voorzitter	
  &	
  
secretaris	
  
	
  
Nationaal	
  Informatie	
  en	
  Kenniscentrum	
  Integrative	
  Medicine	
  (NIKIM):	
  2	
  leden	
  van	
  bestuur	
  
	
  
GGZ	
  Lentis,	
  Centrum	
  Integrale	
  Psychiatrie	
  (CIP):	
  oprichter/manager	
  behandelzaken	
  
	
  
Netwerk	
  Integrative	
  Medicine	
  Huisartsen	
  Amsterdam:	
  2	
  huisartsen	
  
	
  
Patiënten	
  Platform	
  Complementaire	
  Gezondheidszorg	
  (PPCG):	
  directeur	
  
	
  
Wetenschapscommissie	
  Artsenvereniging	
  Voor	
  Integrale	
  Geneeskunde	
  (AVIG):	
  coördinator	
  &	
  lid	
  bestuur	
  	
  
	
  
Nederlandse	
  Artsen	
  Acupunctuur	
  Vereniging	
  (NAAV):	
  lid	
  bestuur	
  
	
  
Nederlandse	
  Vereniging	
  voor	
  Acupunctuur	
  (NVA):	
  initiator	
  Kenniscentrum	
  Acupunctuur	
  &	
  lid	
  bestuur	
  
	
  
European	
  Committee	
  for	
  Homeopathy	
  (ECH):	
  voorzitter	
  European	
  Information	
  Centre	
  for	
  
Complementary	
  and	
  Alternative	
  Medicine	
  (EICCAM)	
  
	
  
Nederlandse	
  Vereniging	
  voor	
  Fytotherapie	
  (NVF):	
  hoofd	
  NVF	
  bureau	
  &	
  onderzoeker	
  
	
  
Register	
  Beroepsbeoefenaren	
  Complementaire	
  Zorg	
  (RBCZ):	
  2	
  coördinatoren	
  Sector	
  Psychosociaal	
  
	
  
dr.J.J.	
  Rasker,	
  reumatoloog:	
  auteur	
  Reuma	
  en	
  Alternatieve	
  Behandelmethoden	
  (Reumafonds)	
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Op	
  23	
  januari	
  2015	
  organiseerde	
  de	
  Stuurgroep	
  een	
  invitational	
  conference	
  bij	
  ZonMw	
  met	
  ongeveer	
  
30	
  deelnemers,	
  voornamelijk	
  onderzoekers,	
  medisch	
  specialisten	
  en	
  bestuurders	
  uit	
  diverse	
  sectoren	
  
van	
  de	
  zorg.	
  De	
  resultaten	
  van	
  de	
  eerste	
  Nederlandse	
  inventarisatiestudie	
  naar	
  complementaire	
  zorg	
  
in	
  zorginstellingen	
  werden	
  er	
  gepresenteerd	
  en	
  de	
  deelnemers	
  discussieerden	
  over	
  prioriteiten	
  met	
  
betrekking	
  tot	
  onderzoek.	
  	
  

	
  
Belangrijkste	
  resultaten	
  inventarisatiestudie	
  [11]	
  

	
  
Complementaire	
  zorg-­‐aanbod	
  volgens	
  websites	
  ziekenhuizen	
  
• 92%	
  van	
  de	
  Nederlandse	
  ziekenhuizen	
  biedt	
  cz	
  	
  
• 308	
  afdelingen,	
  479	
  cz-­‐interventies	
  
• Gemiddeld	
  4-­‐5	
  cz-­‐interventies	
  per	
  afdeling	
  
• Vooral:	
  ontspanningsoefeningen	
  (26%),	
  (baby)massage	
  (15%),	
  creatieve	
  

therapie	
  (13%),	
  mindfulness	
  (12%),	
  hypnotherapie	
  (9%),	
  muziektherapie	
  
(6%)	
  

	
  
Complementaire	
  zorg-­‐aanbod	
  volgens	
  zorgprofessionals	
  in	
  ziekenhuis,	
  
verpleeghuis	
  en	
  GGZ-­‐instelling	
  (snowball	
  sampling)	
  

	
  
cz-­‐interventie	
   ziekenhuis	
   verpleeghuis	
   GGZ	
  
aromazorg	
   14%	
   61%	
   1%	
  

massage	
   26%	
   55%	
   6%	
  

mindfulness	
  meditatie	
   52%	
   12%	
   65%	
  

muziek/creatieve	
  
therapie	
  

30%	
   78%	
   85%	
  

ontspanningsoefeningen	
   36%	
   29%	
   46%	
  
	
  

therapeutic	
  touch	
   24%	
   39%	
   2%	
  

voedingsadviezen	
  
	
  

21%	
   26%	
   23%	
  
	
  

yoga,	
  tai	
  chi	
   10%	
   16%	
   16%	
  
	
  

	
  
• Bij	
  angst	
  (72%),	
  onrust	
  (68%),	
  pijn	
  (65%),	
  spanning/stress	
  (48%),	
  

slaapproblemen	
  (34%),	
  vermoeidheid	
  (36%)	
  
	
  

Twee	
  leden	
  van	
  de	
  Stuurgroep	
  hebben	
  in	
  april	
  2015	
  zes	
  New	
  Yorkse	
  zorginstellingen	
  bezocht	
  waar	
  
complementaire	
  zorg	
  een	
  onderdeel	
  vormt	
  van	
  het	
  behandelarsenaal	
  en	
  volledig	
  geïntegreerd	
  is.	
  De	
  
volgende	
  zorginstellingen	
  zijn	
  in	
  New	
  York	
  bezocht:	
  

Organisatie	
   Persoon	
  
Morgan	
  Stanley	
  Children's	
  Hospital,	
  The	
  
Integrative	
  Therapies	
  Program	
  for	
  Children	
  
with	
  Cancer,	
  Columbia	
  	
  University	
  

dr.	
  K.	
  Kelly,	
  Medical	
  Director,	
  Professor	
  of	
  Pediatrics	
  at	
  CUMC,	
  Division	
  of	
  
Pediatric	
  Hematology/Oncology/Stem	
  Cell	
  Transplant	
  &	
  dr.	
  Elena	
  Ladas,	
  
Assistant	
  Professor	
  of	
  Nutrition	
  in	
  Pediatrics	
  in	
  the	
  Institute	
  of	
  Human	
  
Nutrition,	
  Co-­‐Director	
  of	
  the	
  Center	
  for	
  Comprehensive	
  Wellness	
  Integrative	
  
Therapies	
  Program	
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Memorial	
  Sloan	
  Kettering	
  Cancer	
  Centre,	
  
The	
  Bendheim	
  Center	
  for	
  Integrative	
  
Medicine	
  

dr.	
  B.	
  Cassileth,	
  Chief	
  Integrative	
  Medicine	
  Service	
  

Weill	
  Cornell	
  Medical	
  College,	
  Center	
  for	
  
Integrative	
  Medicine	
  

dr.	
  M.	
  Charlson,	
  Executive	
  Director,	
  Chief	
  of	
  the	
  Division	
  of	
  Clinical	
  
Epidemiology	
  and	
  Evaluative	
  Sciences	
  

Mount	
  Sinai	
  Beth	
  Israel,	
  Center	
  for	
  Health	
  
and	
  Healing	
  

dr.	
  M.	
  Ehrlich,	
  Medical	
  Director	
  Center	
  for	
  Health	
  and	
  Healing,	
  internist	
  &	
  
acupuncturist	
  

Mount	
  Sinai	
  Beth	
  Israel	
  Hospital	
   A.	
  Ocampo	
  MSc,	
  Clinical	
  Nurse	
  Specialist,	
  Chief	
  Mind-­‐Body	
  Program	
  
Urban	
  Zen	
  Integrative	
  Therapies	
  (UZIT)	
   G.	
  Cilibrasi	
  MA,	
  Director	
  	
  

	
  
Tevens	
  heeft	
  de	
  Stuurgroep	
  aanvullende	
  informatie	
  verkregen	
  vanuit	
  het	
  Amerikaanse	
  Samueli	
  
Institute	
  in	
  Washington.	
  Oprichter	
  en	
  directeur	
  dr.	
  W.	
  Jonas	
  is	
  een	
  autoriteit	
  op	
  het	
  gebied	
  van	
  
integrative	
  medicine	
  en	
  het	
  Samueli	
  Institute	
  coördineert	
  en	
  verricht	
  als	
  kennisinstituut	
  vele	
  
wetenschappelijke	
  studies,	
  veelal	
  in	
  opdracht	
  van	
  het	
  Amerikaanse	
  Ministerie	
  van	
  Defensie,	
  met	
  
name	
  naar	
  de	
  toegevoegde	
  waarde	
  van	
  integrative	
  medicine	
  bij	
  veteranen	
  en	
  oorlogslachtoffers.	
  	
  
	
  
3.	
   BEVINDINGEN	
  
De	
  waarde	
  van	
  complementaire	
  zorg	
  werd	
  door	
  de	
  gesprekspartners	
  uit	
  de	
  reguliere	
  zorg	
  
overwegend	
  neutraal	
  tot	
  positief	
  beoordeeld.	
  Er	
  is	
  zeker	
  bereidheid	
  tot	
  het	
  leveren	
  van	
  een	
  bijdrage	
  
in	
  de	
  ontwikkeling	
  van	
  complementaire	
  zorg	
  in	
  Nederland,	
  bijvoorbeeld	
  door	
  patiënten	
  actief	
  via	
  een	
  
klankbordgroep	
  mee	
  te	
  laten	
  denken,	
  complementaire	
  zorg	
  intern	
  bij	
  de	
  beroepsorganisaties	
  op	
  de	
  
agenda	
  te	
  zetten,	
  onderzoek	
  te	
  doen	
  en	
  deel	
  te	
  nemen	
  aan	
  een	
  eventueel	
  consortium.	
  
De	
  gesprekspartners	
  uit	
  de	
  reguliere	
  zorg	
  zijn	
  zich	
  bewust	
  van	
  het	
  feit	
  dat	
  het	
  onderwerp	
  
controversieel	
  is	
  bij	
  een	
  deel	
  van	
  hun	
  achterban	
  en	
  hechten	
  daarom	
  belang	
  aan	
  zorgvuldigheid	
  en	
  
goed	
  onderzoek	
  en	
  ondersteunen	
  de	
  aanbeveling	
  van	
  ZonMw	
  om	
  te	
  komen	
  tot	
  meer	
  inzicht	
  in	
  
effectiviteit	
  en	
  veiligheid.	
  Gezien	
  de	
  (inter)nationale	
  ontwikkelingen	
  en	
  de	
  urgentie	
  om	
  patiënten	
  
hierin	
  niet	
  langer	
  alleen	
  te	
  laten	
  staan,	
  vinden	
  zij	
  het	
  passend	
  en	
  noodzakelijk	
  het	
  onderwerp	
  
genuanceerd	
  te	
  agenderen.	
  
Uit	
  de	
  reeds	
  eerder	
  vermelde	
  inventarisatiestudie	
  blijkt	
  dat	
  veel	
  Nederlandse	
  zorginstellingen	
  
(ziekenhuizen,	
  verpleeghuizen	
  en	
  GGZ-­‐instellingen)	
  een	
  of	
  meer	
  complementaire	
  interventies	
  
aanbieden,	
  hetgeen	
  bevestigt	
  dat	
  complementaire	
  zorg	
  een	
  maatschappelijk	
  gegeven	
  is	
  waar	
  ook	
  
zorginstellingen	
  aan	
  bijdragen.	
  Complementaire	
  zorg	
  in	
  zorginstellingen	
  wordt	
  echter	
  overwegend	
  
kleinschalig,	
  weinig	
  gestructureerd	
  en	
  van	
  personen	
  afhankelijk	
  aangeboden,	
  vaak	
  zonder	
  duidelijk	
  
beleid,	
  en	
  met	
  gebrekkige	
  registratie	
  en	
  evaluatie	
  [12].	
  
Zelfstandig	
  werkende	
  complementaire	
  zorgprofessionals	
  ontwikkelen	
  sinds	
  kort	
  –	
  onder	
  druk	
  van	
  de	
  
zorgverzekeraars	
  –	
  een	
  betere	
  infrastructuur	
  met	
  heldere	
  kwaliteitsnormen,	
  een	
  gezamenlijk	
  
register,	
  competentieprofielen,	
  etc.	
  Uit	
  de	
  gesprekken	
  met	
  beroepsorganisaties	
  bleek	
  dat	
  een	
  groot	
  
deel	
  van	
  hen	
  hun	
  praktijk	
  combineert	
  met	
  andere	
  werkzaamheden	
  zowel	
  binnen	
  als	
  buiten	
  de	
  
gezondheidszorg.	
  In	
  tegenstelling	
  tot	
  de	
  Amerikaanse	
  zorg	
  is	
  er	
  in	
  Nederland	
  vrijwel	
  geen	
  structurele	
  
samenwerking	
  met	
  reguliere	
  zorgaanbieders.	
  De	
  aanbieders	
  van	
  complementaire	
  zorg	
  hebben	
  
bovendien	
  nauwelijks	
  middelen	
  voor	
  een	
  eigen	
  kennisinstituut	
  en	
  onderzoeksprogramma.	
  
	
  
3.1	
   Algemene	
  aandachtspunten	
  
Voor	
  de	
  gesprekspartners	
  uit	
  de	
  reguliere	
  zorg	
  en	
  deelnemers	
  aan	
  de	
  invitational	
  conference	
  waren	
  
de	
  volgende	
  algemene	
  punten	
  van	
  belang:	
  
	
  

• Definieer	
  wat	
  er	
  bedoeld	
  wordt	
  met	
  complementaire	
  zorg,	
  presenteer	
  goede	
  casuïstiek.	
  
• Zorg	
  voor	
  goede	
  en	
  betrouwbare	
  voorlichting	
  aan	
  zowel	
  professionals	
  als	
  patiënten,	
  en	
  

benadruk	
  het	
  belang	
  van	
  professionaliteit.	
  
• Sluit	
  aan	
  bij	
  het	
  nieuwe	
  concept	
  van	
  gezondheid,	
  waarin	
  

zes	
  dimensies	
  gezamenlijk	
  van	
  invloed	
  zijn	
  op	
  de	
  ervaren	
  
gezondheid.	
  	
  

	
  

Kijk	
  naast	
  cure	
  vooral	
  ook	
  
naar	
  care.	
  Het	
  grootste	
  deel	
  
van	
  de	
  zorg	
  speelt	
  zich	
  buiten	
  
het	
  ziekenhuis	
  af.	
  
	
  

Wilna	
  Wind,	
  
directeur	
  NPCF	
  	
  



Advies	
  Stuurgroep	
  'Implementatie	
  Evidence	
  based	
  Complementaire	
  Zorg',	
  november	
  2015	
  

	
   10	
  

• Beperk	
  complementaire	
  zorg	
  niet	
  tot	
  de	
  cure	
  sector,	
  maar	
  kijk	
  ook	
  naar	
  de	
  toegevoegde	
  
waarde	
  in	
  de	
  care	
  sector:	
  bij	
  ouderen,	
  kinderen,	
  GGZ,	
  palliatieve	
  zorg.	
  Als	
  mensen	
  niet	
  meer	
  
te	
  genezen	
  zijn,	
  kan	
  er	
  wellicht	
  nog	
  wel	
  winst	
  worden	
  behaald	
  ten	
  aanzien	
  van	
  kwaliteit	
  van	
  
leven	
  en	
  welzijn.	
  

• Maak	
  onderscheid	
  tussen	
  behandelaar	
  gebonden	
  interventies	
  en	
  zelfzorg.	
  
• Waarborg	
  de	
  stem	
  van	
  de	
  patiënt.	
  Het	
  gaat	
  immers	
  om	
  de	
  gezondheid	
  zoals	
  die	
  wordt	
  

ervaren	
  door	
  Nederlandse	
  burgers,	
  en	
  voor	
  velen	
  van	
  hen	
  geldt	
  nu	
  dat	
  complementaire	
  zorg	
  
daarin	
  in	
  meer	
  of	
  minder	
  mate	
  een	
  rol	
  speelt.	
  Het	
  betrekken	
  van	
  de	
  patiënt	
  als	
  partner	
  in	
  het	
  
opstellen	
  van	
  de	
  onderzoekagenda	
  en	
  als	
  leden	
  van	
  een	
  in	
  te	
  stellen	
  consortium	
  is	
  een	
  
logisch	
  uitvloeisel	
  hiervan.	
  

• Belangrijke	
  obstakels:	
  (1)	
  financiering:	
  wie	
  betaalt	
  het,	
  wat	
  is	
  de	
  productdefinitie,	
  hoe	
  
verantwoord	
  je	
  wat	
  je	
  doet?	
  en	
  (2)	
  artsen/onderzoekers	
  die	
  weerstand	
  hebben	
  tegen	
  het	
  
toepassen	
  van	
  complementaire	
  zorg.	
  Breng	
  in	
  kaart	
  waar	
  bij	
  hen	
  de	
  meeste	
  zorgen	
  liggen.	
  

	
  
De	
  gesprekspartners	
  uit	
  de	
  complementaire	
  zorg	
  voegden	
  daar	
  nog	
  aan	
  toe:	
  

• Nederlands	
  attitude-­‐onderzoek	
  laat	
  zien	
  dat	
  er	
  bij	
  zorgprofessionals	
  openheid	
  is	
  ten	
  aanzien	
  
van	
  complementaire	
  zorg,	
  maar	
  er	
  is	
  bij	
  hen	
  een	
  grote	
  kennisachterstand	
  over	
  complemen-­‐

taire	
  zorginterventies	
  en	
  de	
  bestaande	
  evidence.	
  	
  
• Wees	
  zorgvuldig	
  in	
  de	
  terminologie.	
  Er	
  is	
  in	
  het	
  veld	
  een	
  voorkeur	
  
om	
  te	
  spreken	
  over	
  integrative	
  medicine,	
  omdat	
  dit	
  geen	
  tegenstelling	
  
suggereert.	
  Uitgangspunt	
  moet	
  zijn:	
  hoe	
  kan	
  de	
  zorg	
  goed	
  aansluiten	
  
bij	
  de	
  wensen	
  en	
  verwachtingen	
  van	
  de	
  patiënt?	
  Integrative	
  medicine	
  
biedt	
  daarnaast	
  kansen	
  om	
  de	
  visie	
  op	
  zorg	
  te	
  verbreden	
  door	
  
heroriëntatie	
  op	
  de	
  basisprincipes	
  van	
  zorg	
  (positieve	
  gezondheid,	
  
Wheel	
  of	
  Health,	
  Healing	
  Environment)	
  en	
  sluit	
  daarmee	
  aan	
  bij	
  

moderne	
  reguliere	
  holistische	
  visies	
  als	
  Planetree	
  en	
  menslievende	
  zorg.	
  
• Benadrukt	
  wordt	
  het	
  risico	
  om	
  de	
  eigenheid	
  van	
  het	
  paradigma	
  van	
  complementaire	
  

zorg	
  –	
  zoals	
  het	
  idee	
  van	
  een	
  zelfherstellend	
  vermogen,	
  een	
  integrale	
  mensvisie,	
  het	
  belang	
  
van	
  een	
  helende	
  omgeving	
  en	
  gezonde	
  leefstijl	
  –	
  te	
  verliezen	
  bij	
  een	
  te	
  sterke	
  focus	
  op	
  
integratie	
  en	
  dominantie	
  van	
  het	
  biomedisch	
  (onderzoeks)model.	
  

• Complementaire	
  zorg	
  blijkt	
  goed	
  aan	
  te	
  sluiten	
  bij	
  de	
  verpleegkundige	
  zorg.	
  De	
  
verpleegkundige	
  beroepsgroep	
  heeft	
  –	
  ook	
  internationaal	
  –	
  veel	
  ervaring	
  in	
  de	
  toepassing	
  
van	
  complementaire	
  zorg	
  in	
  de	
  dagelijkse	
  zorg	
  en	
  de	
  implementatie	
  in	
  de	
  zorgorganisatie.	
  	
  
Maak	
  gebruik	
  van	
  deze	
  expertise	
  bij	
  de	
  ontwikkeling	
  van	
  complementaire	
  zorg.	
  	
  

• Het	
  Centrum	
  Integrale	
  Psychiatrie	
  (CIP)	
  van	
  Lentis	
  in	
  Groningen	
  is	
  in	
  Nederland	
  het	
  enige	
  
centrum	
  dat	
  volgens	
  de	
  4	
  pijlers	
  van	
  integrative	
  medicine	
  is	
  georganiseerd.	
  Het	
  kan	
  fungeren	
  
als	
  een	
  stevig	
  verankerd	
  voorbeeld	
  voor	
  integrative	
  medicine.	
  

	
  
3.2	
   Onderzoek	
  
De	
  noodzaak	
  van	
  een	
  samenhangend	
  onderzoeksprogramma	
  werd	
  door	
  alle	
  partijen	
  ondersteund	
  en	
  
er	
  is	
  grote	
  behoefte	
  aan	
  bundeling	
  van	
  kennis	
  en	
  expertise.	
  Alleen	
  op	
  het	
  gebied	
  van	
  mindfulness	
  en	
  
‘integratieve	
  psychiatrie’	
  bestaan	
  er	
  aan	
  een	
  zorginstelling	
  verbonden	
  expertisecentra:	
  het	
  Radboud	
  
Universitair	
  Medisch	
  Centrum	
  voor	
  Mindfulness	
  en	
  het	
  Centrum	
  Integrale	
  Psychiatrie	
  (CIP)	
  van	
  Lentis	
  
in	
  Groningen.	
  Het	
  Louis	
  Bolk	
  Instituut	
  is	
  het	
  enige	
  (onafhankelijke)	
  zelfstandige	
  onderzoeksinstituut	
  
dat	
  gespecialiseerd	
  is	
  in	
  onderzoek	
  naar	
  complementaire	
  zorg	
  en	
  integrative	
  medicine.	
  

	
  

De	
  patiënt	
  is	
  de	
  
belangrijkste	
  legitimatie	
  
voor	
  integrative	
  medicine.	
  
	
  

Rogier	
  Hoenders,	
  
psychiater,	
  directeur	
  CIP	
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Verder	
  worden	
  er	
  toenemend	
  (multicenter)	
  studies	
  in	
  academische	
  en	
  niet-­‐academische	
  
ziekenhuizen	
  uitgevoerd	
  naar	
  verschillende	
  cz-­‐
interventies,	
  zoals	
  muziek	
  als	
  medicijn	
  bij	
  
operatieve	
  ingrepen,	
  mindfulness	
  bij	
  
hartoperaties,	
  yoga	
  bij	
  vermoeidheid	
  na	
  
borstkanker,	
  en	
  hypnotherapie	
  bij	
  functionele	
  
buikpijn.	
  In	
  de	
  care	
  sector	
  wordt	
  slechts	
  heel	
  
beperkt	
  onderzoek	
  gedaan,	
  en	
  dan	
  met	
  name	
  
naar	
  het	
  effect	
  van	
  muziek	
  bij	
  mensen	
  met	
  
dementie.	
  
Op	
  dit	
  moment	
  is	
  er	
  in	
  Nederland	
  geen	
  landelijk	
  
academisch	
  ingebed	
  onderzoeksprogramma	
  of	
  
kenniscentrum	
  voor	
  complementaire	
  zorg	
  waar	
  
betrouwbare	
  informatie	
  beschikbaar	
  is	
  voor	
  
zowel	
  professionals	
  als	
  patiënten.	
  Bestaande	
  
kennis	
  wordt	
  niet	
  of	
  nauwelijks	
  vertaald	
  naar	
  de	
  
praktijk	
  en	
  er	
  wordt	
  geen	
  nieuwe	
  kennis	
  in	
  
samenhang	
  ontwikkeld.	
  
	
  
De	
  gesprekspartners	
  uit	
  de	
  twee	
  werkvelden	
  is	
  
gevraagd	
  naar	
  hun	
  behoeften	
  met	
  betrekking	
  tot	
  
onderzoek,	
  de	
  deelnemers	
  aan	
  de	
  invitational	
  conference	
  hebben	
  zich	
  gebogen	
  over	
  prioritering	
  van	
  
onderzoeksvragen	
  en	
  onderzoeksmethodologie	
  en	
  de	
  Amerikaanse	
  gesprekspartners	
  hebben	
  hun	
  
ervaring	
  en	
  expertise	
  met	
  onderzoek	
  met	
  de	
  Stuurgroep	
  gedeeld.	
  	
  
	
  
Complementaire	
  zorg	
  staat	
  in	
  Nederland	
  nog	
  in	
  de	
  kinderschoenen	
  en	
  de	
  behoeften	
  blijken	
  dan	
  ook	
  
zeer	
  divers	
  en	
  breed.	
  De	
  vraag	
  naar	
  de	
  meest	
  gewenste	
  thema's	
  voor	
  onderzoek	
  leverde	
  daarom	
  
vooral	
  een	
  grote	
  diversiteit	
  aan	
  wensen	
  op,	
  die	
  niet	
  meteen	
  in	
  afgebakende	
  onderzoeksthema's	
  en	
  -­‐
methoden	
  is	
  in	
  te	
  delen.	
  
In	
  algemene	
  zin	
  is	
  er	
  met	
  name	
  behoefte	
  aan:	
  
	
  

• Een	
  definitie	
  of	
  adequate	
  beschrijving	
  van	
  complementaire	
  zorg.	
  
• Een	
  goed	
  en	
  actueel	
  overzicht	
  van	
  bestaande	
  onderzoeksresultaten	
  (welke	
  evidence	
  is	
  al	
  

beschikbaar,	
  en	
  waar	
  –	
  op	
  welke	
  vakgebieden	
  –	
  is	
  deze	
  kennis	
  al	
  in	
  bijv.	
  klinische	
  richtlijnen	
  
terug	
  te	
  vinden?).	
  

• Onderzoek	
  dat	
  aansluit	
  bij	
  de	
  bestaande	
  praktijk	
  en	
  aansluit	
  bij	
  de	
  wensen	
  en	
  behoeften	
  van	
  
de	
  patiënt.	
  

• Toegankelijke	
  en	
  voor	
  onderzoek	
  geschikte	
  registratie	
  van	
  ervaringen	
  in	
  de	
  praktijk.	
  
• Passende	
  en	
  nieuwe	
  methoden	
  van	
  onderzoek:	
  een	
  breed	
  palet	
  aan	
  vraagstellingen	
  vraagt	
  

om	
  een	
  toolbox	
  van	
  methoden.	
  	
  
• Aansluiting	
  bij	
  internationale	
  trends	
  in	
  onderzoek,	
  zowel	
  regulier	
  als	
  binnen	
  het	
  veld	
  van	
  	
  

integrative	
  medicine:	
  interdisciplinair,	
  systeemgericht,	
  positieve	
  gezondheid.	
  
• Een	
  brede	
  discussie	
  over	
  de	
  vraag	
  wat	
  gezondheid	
  is	
  en	
  de	
  bijdrage	
  daaraan	
  van	
  

complementaire	
  zorg/integrative	
  medicine.	
  Waar	
  ligt	
  de	
  grens	
  tussen	
  vergroten	
  van	
  het	
  
handelingsperspectief	
  van	
  individuele	
  mensen	
  (eigen	
  verantwoordelijkheid)	
  en	
  betaalde	
  
zorg?	
  Wat	
  is	
  de	
  rol	
  van	
  contextfactoren	
  zoals	
  aandacht,	
  empathie,	
  en	
  omgeving?	
  

• Proeftuinen	
  waarin	
  gezocht	
  kan	
  worden	
  naar	
  een	
  optimaal	
  programma	
  van	
  reguliere	
  en	
  
complementaire	
  behandelingen	
  voor	
  specifieke	
  doelgroepen	
  en	
  waarin	
  dit	
  geëvalueerd	
  en	
  
bijgesteld	
  kan	
  worden.	
  

• Aansluiting	
  bij	
  internationale	
  consortia	
  en	
  kennisinstituten	
  en	
  gebruik	
  van	
  bestaande	
  
internationale	
  wetenschappelijke	
  kennis.	
  

Advies	
  uit	
  de	
  VS	
  
	
  
• Bouw	
  een	
  nationaal	
  onderzoeks-­‐

programma	
  stapsgewijs	
  op.	
  
• Zorg	
  voor	
  een	
  goede	
  academische	
  

inbedding.	
  
• Richt	
  je	
  met	
  onderzoek	
  vooral	
  ook	
  op	
  

'symptom	
  management'.	
  
• Onderzoek	
  met	
  name	
  mind-­‐body	
  

interventies	
  ook	
  in	
  het	
  kader	
  van	
  
preventie,	
  gezondheidsbevordering,	
  
en	
  het	
  aanleren	
  van	
  gezondheids-­‐
vaardigheden.	
  

• Sluit	
  waar	
  mogelijk	
  aan	
  bij	
  de	
  
bestaande	
  zorgpraktijk	
  en	
  behoeften.	
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Als	
  kansrijk	
  voor	
  onderzoek	
  naar	
  complementaire	
  zorg	
  worden	
  met	
  name,	
  maar	
  niet	
  uitsluitend,	
  de	
  
volgende	
  toepassingsgebieden	
  genoemd:	
  
	
  

• Eerstelijnszorg:	
  functionele	
  syndromen	
  en	
  stressgerelateerde	
  klachten	
  worden	
  door	
  de	
  
reguliere	
  zorg	
  onvoldoende	
  geadresseerd.	
  

• Ziekenhuiszorg:	
  met	
  name	
  klachten	
  als	
  pijn,	
  angst,	
  stress,	
  slaapproblemen.	
  
• Chronische	
  zorg:	
  complementaire	
  zorg	
  biedt	
  handvatten	
  voor	
  zelfmanagement	
  en	
  

symptoommanagement	
  en	
  misschien	
  mogelijkheden	
  voor	
  ondersteuning	
  bij	
  
arbeidsparticipatie.	
  

• Oncologische	
  zorg:	
  deze	
  patiëntengroep	
  gebruikt	
  zelf	
  al	
  veel	
  complementaire	
  zorg	
  om	
  
diverse	
  redenen,	
  zoals	
  kwaliteit	
  van	
  leven	
  verbeteren,	
  bijwerkingen	
  verminderen,	
  
immuunsysteem	
  versterken.	
  

• Palliatieve	
  zorg:	
  kwaliteit	
  van	
  leven	
  en	
  sterven	
  staat	
  hier	
  voorop.	
  
	
  
Verantwoord	
  wetenschappelijk	
  onderzoek	
  naar	
  complementaire	
  zorg	
  is	
  relatief	
  nieuw	
  in	
  Nederland.	
  
Complementaire	
  zorg	
  betreft	
  een	
  breed	
  terrein	
  van	
  zorg	
  en	
  een	
  grote	
  diversiteit	
  aan	
  interventies.	
  De	
  
stakeholders	
  hebben	
  verschillende	
  vragen	
  en	
  behoeften.	
  Daarom	
  is	
  de	
  keuze	
  voor	
  de	
  meest	
  
aangewezen	
  methode	
  van	
  onderzoek	
  vooral	
  afhankelijk	
  van	
  de	
  vraag	
  wat	
  men	
  wil	
  onderzoeken.	
  
Deze	
  vraag	
  hangt	
  samen	
  met	
  de	
  vraag	
  hoeveel	
  al	
  over	
  het	
  onderwerp	
  bekend	
  is	
  en	
  voor	
  wie	
  de	
  
resultaten	
  bedoeld	
  zijn.	
  Is	
  dat	
  voor	
  de	
  zorgprofessional	
  die	
  op	
  zoek	
  is	
  naar	
  het	
  bieden	
  van	
  
verantwoorde	
  zorg,	
  of	
  voor	
  collega-­‐onderzoekers	
  die	
  benieuwd	
  zijn	
  wat	
  de	
  effectiviteit	
  van	
  een	
  
interventie	
  is?	
  Of	
  voor	
  de	
  patiënt/consument	
  die	
  behoefte	
  heeft	
  aan	
  criteria	
  om	
  verantwoorde	
  
keuzes	
  te	
  kunnen	
  maken?	
  
Alle	
  gesprekspartners	
  zijn	
  het	
  erover	
  eens	
  dat	
  er	
  grote	
  behoefte	
  is	
  aan	
  effectiviteitsonderzoek.	
  Het	
  is	
  
daarnaast	
  van	
  groot	
  belang	
  dat	
  er	
  onderzoek	
  gedaan	
  wordt	
  naar	
  bij	
  dit	
  onderwerp	
  passende	
  
methodologie	
  [12].	
  	
  
	
  
Er	
  is	
  in	
  elk	
  geval	
  behoefte	
  aan	
  studies	
  naar	
  generieke	
  thema's	
  als:	
  
	
  

• effectiviteit	
  	
  –	
  met	
  name	
  op	
  het	
  gebied	
  van	
  klachten	
  als	
  pijn,	
  angst,	
  onrust,	
  misselijkheid,	
  
slaapproblemen,	
  vermoeidheid	
  –	
  in	
  aansluiting	
  op	
  waar	
  cz	
  in	
  de	
  praktijk	
  al	
  voor	
  aangeboden	
  
wordt;	
  

• kosteneffectiviteit;	
  
• patiëntervaringen,	
  o.a.	
  kwaliteit	
  van	
  leven;	
  
• implementatie	
  van	
  complementaire	
  zorgvormen	
  en	
  samenwerking	
  tussen	
  reguliere	
  en	
  

complementaire	
  behandelaren.	
  
	
  

De	
  gesprekspartners	
  hebben	
  geen	
  voorkeur	
  voor	
  specifieke	
  cz-­‐interventies,	
  maar	
  adviseren	
  wel	
  om	
  
te	
  beginnen	
  met	
  onderzoek	
  dat	
  relatief	
  snel	
  afgerond	
  kan	
  worden	
  en	
  inzicht	
  geeft	
  in	
  de	
  waarde	
  van	
  
een	
  interventie.	
  Gestart	
  zou	
  kunnen	
  worden	
  met	
  onderzoek	
  naar	
  interventies	
  die	
  weinig	
  omstreden	
  
zijn	
  en	
  die	
  al	
  veelvuldig	
  in	
  zorginstellingen	
  worden	
  gebruikt.	
  	
  
	
  
	
  
4.	
   AANBEVELINGEN	
  
De	
  Stuurgroep	
  'Implementatie	
  evidence	
  based	
  complementaire	
  zorg'	
  concludeert	
  dat	
  er	
  bij	
  alle	
  
stakeholders	
  –	
  patiënten,	
  beroepsbeoefenaren,	
  onderzoekers,	
  complementair	
  behandelaren	
  en	
  
bestuurders	
  –	
  een	
  groeiend	
  draagvlak	
  is	
  voor	
  de	
  verdere	
  ontwikkeling	
  van	
  complementaire	
  zorg	
  in	
  
Nederland,	
  mits	
  dit	
  ondersteund	
  wordt	
  door	
  onderzoek,	
  kennisbundeling	
  en	
  toegankelijkheid	
  van	
  
kennis.	
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De	
  Stuurgroep	
  formuleert	
  daarom	
  de	
  volgende	
  aanbevelingen	
  om	
  in	
  Nederland	
  een	
  start	
  te	
  maken	
  
met	
  verantwoorde	
  ontwikkeling	
  van	
  complementaire	
  zorg.	
  	
  
	
  
4.1	
   Samen	
  verantwoordelijk	
  -­‐	
  Consortium	
  
Voor	
  een	
  structurele	
  en	
  verantwoorde	
  ontwikkeling	
  van	
  complementaire	
  zorg	
  is	
  in	
  de	
  eerste	
  plaats	
  
een	
  kennisinfrastructuur	
  noodzakelijk,	
  waarin	
  een	
  breed	
  samengesteld	
  consortium	
  van	
  academische	
  
en	
  niet-­‐academische	
  instellingen	
  in	
  zowel	
  de	
  cure	
  als	
  de	
  care	
  centraal	
  staat,	
  vergelijkbaar	
  met	
  het	
  
Amerikaanse	
  Academic	
  Consortium	
  for	
  Integrative	
  Medicine	
  &	
  Health.	
  
	
  

• Dit	
  op	
  te	
  richten	
  consortium	
  heeft	
  als	
  belangrijke	
  doelen	
  samen	
  te	
  werken	
  aan	
  het	
  
ontwikkelen	
  en	
  bundelen	
  van	
  (bestaande)	
  kennis,	
  het	
  formuleren	
  van	
  een	
  samenhangend	
  
landelijk	
  onderzoeksprogramma	
  en	
  het	
  verspreiden	
  van	
  kennis.	
  	
  

• De	
  academische	
  inbedding	
  van	
  het	
  consortium	
  is	
  van	
  cruciaal	
  belang	
  en	
  zou	
  gewaarborgd	
  
kunnen	
  worden	
  door	
  een	
  in	
  te	
  stellen	
  stuurgroep	
  met	
  vertegenwoordiging	
  van	
  deskundigen,	
  
zowel	
  inhoudelijk	
  en	
  methodologisch	
  als	
  op	
  het	
  gebied	
  van	
  kwaliteitsbeleid.	
  	
  

• Ten	
  aanzien	
  van	
  de	
  academische	
  inbedding	
  beveelt	
  de	
  Stuurgroep	
  daarnaast	
  aan	
  een	
  
(bijzondere)	
  leerstoel	
  integrative	
  medicine/health	
  in	
  te	
  stellen,	
  die	
  kan	
  bijdragen	
  aan	
  het	
  
garanderen	
  van	
  focus,	
  samenhang	
  en	
  voldoende	
  kwaliteit	
  van	
  het	
  te	
  ontwikkelen	
  
onderzoeksprogramma	
  en	
  die	
  de	
  interactie	
  tussen	
  onderzoek,	
  beleid	
  en	
  praktijk	
  kan	
  
versterken.	
  De	
  leerstoelhouder	
  dient	
  behalve	
  te	
  voldoen	
  aan	
  de	
  gangbare	
  wetenschappelijke	
  
eisen	
  vooral	
  ook	
  inhoudsdeskundige	
  te	
  zijn	
  op	
  het	
  gebied	
  van	
  integrative	
  medicine	
  en	
  over	
  
een	
  breed	
  internationaal	
  netwerk	
  te	
  beschikken.	
  De	
  leerstoel	
  zou	
  na	
  een	
  erpiode	
  van	
  5	
  jaar	
  
geëvalueerd	
  moeten	
  worden.	
  

• De	
  leden	
  van	
  het	
  consortium	
  ontwikkelen	
  in	
  hun	
  zorginstelling	
  zelf	
  ook	
  een	
  aanbod	
  van	
  
complementaire	
  zorg	
  voor	
  hun	
  patiënten	
  en/of	
  dragen	
  bij	
  aan	
  onderwijs.	
  Zo	
  is	
  onderzoek	
  
geworteld	
  in	
  de	
  praktijk	
  en	
  kan	
  de	
  ontwikkelde	
  kennis	
  ook	
  weer	
  naar	
  de	
  praktijk	
  
overgedragen	
  en	
  verankerd	
  worden.	
  

• Complementaire	
  zorg	
  initiatieven	
  in	
  de	
  praktijk	
  zijn	
  nu	
  veelal	
  afhankelijk	
  van	
  de	
  goede	
  wil	
  en	
  
inzet	
  van	
  individuele	
  professionals,	
  maar	
  zouden	
  binnen	
  de	
  organisaties	
  van	
  de	
  leden	
  van	
  het	
  
consortium	
  beter	
  gecoördineerd	
  moeten	
  worden	
  om	
  de	
  eigen	
  expertise	
  beter	
  te	
  kunnen	
  
benutten	
  en	
  bij	
  te	
  dragen	
  aan	
  bredere	
  kennisontwikkeling	
  binnen	
  het	
  consortium.	
  Goede	
  
dataregistratie	
  is	
  vervolgens	
  een	
  belangrijke	
  voorwaarde	
  voor	
  succesvolle	
  implementatie	
  van	
  
bestaande	
  initiatieven	
  en	
  een	
  basis	
  voor	
  studies	
  naar	
  kosteneffectiviteit.	
  	
  

• Leden	
  van	
  het	
  consortium	
  kunnen	
  proeftuinen	
  integrative	
  medicine	
  opzetten	
  om	
  te	
  
onderzoeken	
  op	
  welke	
  wijze	
  complementaire	
  interventies	
  het	
  beste	
  gecombineerd	
  kunnen	
  
worden	
  met	
  het	
  reguliere	
  behandelaanbod,	
  wat	
  de	
  kwaliteitstandaarden	
  moeten	
  zijn	
  en	
  
welke	
  financieringsvormen	
  haalbaar	
  zijn.	
  Dit	
  kan	
  leiden	
  tot	
  best	
  practices,	
  die	
  als	
  voorbeeld	
  
kunnen	
  dienen	
  voor	
  andere	
  instellingen	
  en	
  mede	
  richting	
  kunnen	
  geven	
  aan	
  relevante	
  en	
  
kansrijke	
  thema's	
  voor	
  effectiviteitsonderzoek.	
  

• Nadrukkelijk	
  moet	
  gezocht	
  worden	
  naar	
  internationale	
  samenwerking.	
  Belangrijke	
  potentiële	
  
partners	
  zijn	
  het	
  Samueli	
  Institute	
  in	
  Washington	
  en	
  het	
  Amerikaanse	
  Academic	
  Consortium	
  
for	
  Integrative	
  Medicine	
  &	
  Health.	
  

	
  
4.2	
   Patiënt	
  als	
  partner	
  
De	
  patiënt	
  is	
  de	
  natuurlijke	
  partner	
  bij	
  de	
  ontwikkeling	
  van	
  complementaire	
  zorg.	
  Hij	
  maakt	
  er	
  al	
  
volop	
  gebruik	
  van,	
  zowel	
  in	
  zorginstellingen,	
  daarbuiten	
  bij	
  complementair	
  behandelaren	
  als	
  in	
  de	
  
zelfzorg.	
  Betrek	
  daarom	
  de	
  patiënt	
  (via	
  patiëntenorganisaties)	
  bij	
  het	
  medebepalen	
  van	
  prioriteiten	
  
voor	
  onderzoek,	
  sluit	
  aan	
  bij	
  hoe	
  de	
  patiënt	
  complementaire	
  zorg	
  in	
  de	
  praktijk	
  gebruikt	
  en	
  vraag	
  de	
  
patiënt	
  naar	
  de	
  ervaren	
  toegevoegde	
  waarde	
  van	
  complementaire	
  zorg.	
  Om	
  de	
  stem	
  van	
  de	
  patiënt	
  
te	
  waarborgen	
  zou	
  deze	
  in	
  de	
  stuurgroep	
  van	
  het	
  consortium	
  vertegenwoordigd	
  moeten	
  zijn.	
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4.3	
   	
   Onderzoeksagenda	
  -­‐	
  Meerdere	
  dimensies	
  van	
  gezondheid	
  
Het	
  is	
  aan	
  het	
  consortium,	
  de	
  eventuele	
  leerstoel	
  en	
  de	
  patiënten	
  om	
  gezamenlijk	
  prioritering	
  in	
  
onderzoek	
  aan	
  te	
  brengen,	
  maar	
  de	
  Stuurgroep	
  beveelt	
  aan	
  om	
  een	
  overkoepelend	
  concept	
  als	
  de	
  
nieuwe	
  benadering	
  van	
  positieve	
  gezondheid	
  met	
  zijn	
  zes	
  verschillende	
  dimensies	
  als	
  uitgangspunt	
  
te	
  nemen.	
  Daarbij	
  zou	
  het	
  doel	
  van	
  een	
  onderzoeksagenda	
  moeten	
  zijn	
  bij	
  te	
  dragen	
  aan	
  het	
  
realiseren	
  van	
  gezondheid	
  volgens	
  deze	
  brede	
  opvatting.	
  	
  
	
  

• Onderzoek	
  zou	
  in	
  elk	
  geval	
  moeten	
  beginnen	
  met	
  het	
  in	
  kaart	
  brengen	
  van	
  bestaande	
  
evidence	
  van	
  veelgebruikte	
  cz-­‐interventies.	
  Op	
  basis	
  van	
  deze	
  kennis	
  kan	
  een	
  toegankelijk	
  
overzicht	
  worden	
  gemaakt	
  voor	
  meerdere	
  doelgroepen	
  en	
  voor	
  de	
  verschillende	
  dimensies	
  
van	
  gezondheid,	
  zodat	
  de	
  bestaande	
  kennis	
  gericht	
  ontsloten	
  kan	
  worden.	
  

• Direct	
  relevant	
  is	
  het	
  om	
  te	
  onderzoeken	
  wat	
  de	
  toegevoegde	
  waarde	
  kan	
  zijn	
  van	
  
complementaire	
  zorg	
  bij	
  veelvoorkomende	
  klachten	
  als	
  pijn,	
  angst,	
  onrust,	
  vermoeidheid	
  en	
  
slaapproblemen.	
  Hier	
  wordt	
  cz	
  in	
  de	
  praktijk	
  al	
  voor	
  gebruikt.	
  Medisch	
  is	
  er	
  vaak	
  
onvoldoende	
  adequate	
  behandeling	
  voor	
  of	
  geeft	
  de	
  behandeling	
  (te)veel	
  bijwerkingen.	
  Het	
  
model	
  van	
  value-­‐based	
  healthcare	
  kan	
  hiervoor	
  mogelijk	
  een	
  goede	
  context	
  bieden.	
  Dit	
  
model	
  maakt	
  een	
  afweging	
  tussen	
  patiëntwaarde	
  en	
  kosten	
  voor	
  gezondheidszorg	
  en	
  is	
  sterk	
  
patiëntgericht.	
  

• Een	
  onderzoeksprogramma	
  zou	
  zeker	
  ook	
  moeten	
  aansluiten	
  bij	
  de	
  bestaande	
  zorgpraktijk	
  
en	
  behoeften,	
  bijvoorbeeld	
  in	
  de	
  vorm	
  van	
  proeftuinen.	
  Dit	
  biedt	
  inzicht	
  in	
  praktische	
  
toepasbaarheid	
  en	
  maakt	
  implementatie	
  van	
  onderzoeksresultaten	
  kansrijker.	
  

• Naast	
  klinisch	
  inhoudelijk	
  onderzoek	
  is	
  ook	
  ontwikkeling	
  van	
  passende	
  methodologie	
  en	
  
onderzoek	
  naar	
  kwaliteit	
  en	
  kosteneffectiviteit	
  van	
  groot	
  belang.	
  Bij	
  de	
  keuze	
  van	
  
onderzoeksmethoden	
  dient	
  mede	
  rekening	
  te	
  worden	
  gehouden	
  met	
  de	
  achterliggende	
  
biopsychosociale	
  en	
  meer	
  integrale	
  mensvisie	
  van	
  complementaire	
  zorg/integrative	
  
medicine.	
  

• Om	
  goede	
  onderzoeksvoorstellen	
  op	
  het	
  gebied	
  van	
  complementaire	
  zorg	
  ook	
  daadwerkelijk	
  
kansen	
  te	
  bieden,	
  is	
  het	
  noodzakelijk	
  dat	
  ZonMw	
  binnen	
  bestaande	
  programma’s	
  
onderzoeksvoorstellen	
  rond	
  complementaire	
  zorg	
  met	
  extra	
  aandacht	
  behandelt	
  door	
  er	
  in	
  
elk	
  geval	
  een	
  inhoudsdeskundige	
  bij	
  te	
  betrekken.	
  Ook	
  raadt	
  de	
  Stuurgroep	
  aan	
  om	
  in	
  
bestaande	
  programma’s	
  waarmee	
  complementaire	
  zorg	
  raakvlakken	
  heeft,	
  zoals	
  het	
  
programma	
  Doelmatigheidsonderzoek,	
  expliciet	
  ruimte	
  te	
  maken	
  voor	
  complementaire	
  zorg	
  
door	
  het	
  bijvoorbeeld	
  als	
  subthema	
  te	
  benoemen.	
  	
  

	
  
De	
  Stuurgroep	
  adviseert	
  ZonMw	
  om	
  de	
  aanbevelingen	
  uit	
  dit	
  advies	
  integraal	
  over	
  te	
  nemen	
  en	
  te	
  
faciliteren	
  bij	
  de	
  uitvoering	
  en	
  implementatie,	
  zodat	
  de	
  partijen	
  die	
  zich	
  willen	
  inzetten	
  voor	
  
verantwoorde	
  ontwikkeling	
  van	
  complementaire	
  zorg	
  zich	
  gesteund	
  weten	
  in	
  hun	
  pioniersrol.	
  
Alleen	
  een	
  meerjarig	
  onderzoeksprogramma,	
  met	
  passende	
  middelen,	
  biedt	
  kansen	
  om	
  kaf	
  van	
  
koren	
  te	
  scheiden	
  en	
  vast	
  te	
  stellen	
  wat	
  de	
  werkelijke	
  toegevoegde	
  waarde	
  van	
  complementaire	
  zorg	
  
is.	
  
	
  
De	
  Stuurgroep	
  adviseert	
  tenslotte	
  om	
  in	
  de	
  aanloop	
  naar	
  een	
  operationeel	
  consortium	
  een	
  tijdelijke	
  
begeleidingscommissie	
  in	
  te	
  stellen	
  om	
  dit	
  proces	
  inhoudelijk	
  te	
  ondersteunen.	
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